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Resumo

A imagem corporal pode ser amplamente conceituada, envolvendo aspectos
psicoldgicos, fisioldgicos e sociais. E formada pela forma como o individuo se enxerga
ao se olharno espelho, pela projecao do corpo que ele gostaria de ter e por como a
sociedade padroniza “aceitavel”. O presente estudo tem o objetivo de avaliar o nivel
de satisfacdo corporal entre mulheres ativas e sedentarias e os habitos alimentares.
Os critérios estabelecidos para inclusdo foram: mulheres adultas, com idade entre 20
a 59 anos, nédo gestantes, que aceitaram responder ao questionario online. E uma
pesquisa de campo descritiva, de carater transversal e de abordagem quali-
guantitativa. Foi aplicado questionario online para avaliar as variaveis
sociodemograficas, antropométricas, niveis de atividade fisica, niveis de satisfacao
com a imagem corporal (Escala Silhuetas de Stunkard), estilo de vida e habitos
alimentares. Foram avaliadas 59 mulheres, sendo 49,15% (n= 29) ativas e 50,85%
(n=30) sedentéarias, com média de idade £ 32 anos e IMC com média de 26,20 kg/mz.
O indice de insatisfagdo com a imagem corporal entre as mulheres foi elevado
(88,14%), sendo o maior indice de insatisfacdo com 0 excesso de peso (74,58%).
Verificou-se que existe diferenca significativa entre a satisfagdo com a imagem
corporal e a variavel estado nutricional (p=0,0169), entre a insatisfacdo por magreza
e o estado nutricional (p= 0,0020) e entre satisfagdo com a imagem corporal e a

variavel nivel de atividade fisica.

Palavras-chave: Imagem corporal. Habito alimentar. Estado nutricional. Exercicio

fisico.



Abstract

Body image can be broadly conceptualized, involving psychological, physiological and
social aspects. It is formed by the way the individual sees himself when looking in the
mirror, by the projection of the body he would like to have and by how society
standardizes “acceptable”. The present study aims to assess the level of body
satisfaction among active and sedentary women and their eating habits. The criteria
established for inclusion were: adult women, aged between 20 and 59 years, non-
pregnant, who agreed to answer the online questionnaire. It is a descriptive field
research, of a transversal character and with a quali-quantitative approach. An online
guestionnaire was applied to assess sociodemographic and anthropometric variables,
levels of physical activity, levels of satisfaction with body image (Stunkard Silhouette
Scale), lifestyle and eating habits. Fifty-nine women were evaluated, 49.15% (n=29)
active and 50.85% (n= 30) sedentary, with a mean age of £ 32 years and a mean BMI
of 26.20 kg/m2. The rate of dissatisfaction with body image among women was high
(88.14%), with the highestrate of dissatisfaction with being overweight (74.58%). It
was found that there is a significantdifference between satisfaction with body image
and the variable nutritional status (p=0.0169), between dissatisfaction with thinness
and nutritional status (p=0.0020) and between satisfaction with body image and the

variable level of physical activity.

Keywords: Body image. Food habit. Nutritional status. Physical exercise.



1 INTRODUCAO

A imagem corporal € uma constante preocupacao, principalmente para as mulheres,
gue estdo em constante busca para tentar alcancar o corpo idealizado como perfeito
(MAIA et al., 2012). Essa idealizacdo por vezes ndo é passivel de ser alcancada,
podendo gerar frustragcdo e estar associada com comportamentos de transtornos
alimentares (MARTINS E PETROSKI, 2015).

A imagem corporal pode ser amplamente conceituada, envolvendo aspectos
psicoldgicos, fisiologicos e sociais (FREITAS et al.,, 2019). A imagem corporal é
formada pela forma como o individuo se enxergaao se olharno espelho, pelaprojecéo
do corpo que ele gostaria de ter e por como a sociedade padroniza “aceitavel”
(AINETT etal., 2017).

A insatisfacdo corporal pode ser definida como um sentimento negativo que o
individuo tem em relacdo a sua forma e peso corporal, tanto quanto ao excesso de
peso ou magreza. Estando ligada a baixa autoestima, exclusdo social, depressao e
excesso de preocupacao com o controle do peso (FERREIRA etal., 2022).
Independentemente da faixa etaria, a relacdo entre aimagem corporal e corpo ideal,
tem mostrado que existe uma grande influéncia de fatores socioculturais, como a
midia, os amigos, familiares e grupo no qual se esta inserido, na busca pelo corpo
ideal e uma melhor satisfacdo com a imagem corporal (DAMASCENO et al., 2006).
Aidealizag&odo corpo perfeito vem aumentando significativamente, e as redes sociais
possuemgrande influéncianesse processo, associando apresenca de individuos com
corpos magros e/ou musculosos como padrdao de beleza e poder. Outro fator
importante na influéncia das redes sociais € o compartilhamento massivo de dietas
restritivas e sem acompanhamento nutricional (SOARES etal., 2022).

A sociedade pode ser um modelo de preocupacdo com as medidas corporais, dietas
excessivas, comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e até mesmo
compulsdes alimentares. Os individuos, sujeitos as pressdes dessa sociedade,
podem sofrer sérias distorcdes em sua imagem corporal (SAIKALI et al., 2004).

O crescente processo de modernizagdo ao longo das ultimas décadas encaminhou a
sociedade para um estilo de vida menos saudavel, com a inclusao excessiva de
produtos altamente caldricos na dieta e a diminuicdo dos niveis de atividades fisicas
(FERRARI etal., 2012).

A incorporacaoda préatica de atividade fisica, promovendo mudangasnoestilo de vida

e qualidade de vida, séo caracteristicas que trazem inumeros beneficios para a saude



do individuo e um aspecto favoravel na autopercepcdo da imagem corporal
(ASSUMPCAO et al., 2002).

Pesquisadores tém estudado a fim de comprovarem que a pratica de atividade fisica
esta associada com a melhora da imagem corporal (DAMASCENO et al., 2006).
Estudos tém mostrado que individuos insatisfeitos acabam por né&o realizarem
atividades fisicas regularmente, resultando em mudanca de comportamento menos
saudéaveis do que individuos satisfeitos (SILVA E NUNES, 2014).

Os habitos alimentares possuem influéncia com aimagem corporal e a idealiza¢éo do
corpo perfeito onde é possivel perceber o crescimento da adesdo de dietas nao
cientificas, vistas como sinénimo de restricdes alimentares para perda de peso rapida
e pratica, sendo corroborado com a presenca de individuos com corpos magros e
musculosos em revistas, anuncios e redes sociais (ALMEIDA et al., 2019).

Os habitos alimentares sdo formados ao longo da vida do individuo, carregando
preferéncias desde a infancia até a vida adulta (CARVALHO et al., 2015). Muitas
vezes 0s habitos alimentares que faziam parte da infancia, sdo levados adiante na
vida adulta e até mesmo passados de geragdo para geragao.

Entre os motivos aos quais muitas mulheres ndo se aceitam com seus corpos, sendo
elevado o grau de insatisfacao por néo estarem felizes com a imagem que veem ao
espelho, esta a elevada cobranca social e a forte influéncia da midia, possibilitando o
aumento no desenvolvimento de transtornos alimentares. Os transtornos alimentares
e a obesidade sdo problema de grande relevancia para a saude publica, devido sua
alta prevalénciae consequénciasfisicas e psicossociais (POLTRONIERI et al., 2016).
A autopercepcao da imagem corporal implica em varias areas da vida do individuo,
na alimentacao, no exercicio, na forma de se vestir (cobrindo ou expondo seu fisico)
e no convivio social (FREITAS et al., 2019). Desta maneira, conhecer a percepcéo
sobre a imagem corporal pode servir para o entendimento do comportamento social
de um grupo (SANTOS, 2018).

O presente estudo tem o objetivo de avaliar o nivel de satisfacdo corporal entre
mulheres ativas e sedentarias e os héabitos alimentares. E evidente a existéncia da
relacdo entre a percepcdo da autoimagem corporal, atividade fisica e a incessante
busca pelo corpo ideal, pois pelo desejo de adquirirum corpo com formas definidas,
cada vez mais mulheres tém buscado a pratica de atividade fisica. Faz-se necessario
avaliar a relagdo entre satisfagdo corporal, habitos alimentares e atividade fisica
(CHINARELLI et al., 2012).



2 METODOLOGIA

Pesquisa de campo descritiva, de carater transversal e de abordagem quali-
guantitativa com tamanho amostral definido por conveniéncia.

O projeto foi apresentado ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
Salesiano, e apGs aprovacao o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi disponibilizado aos voluntarios através dos meios digitais de divulgacao.

Foram estabelecidos como critério de inclusao as seguintes caracteristicas: mulheres
adultas, com idade entre 20 a 59 anos, nao gestante, que aceitaram responder ao
guestionario online pela plataforma Google Forms, apds serem informadas do objetivo
deste estudo. O link para responder ao questionario online foi disponibilizado nas
redes sociais e também pode ser divulgado por todos que receberam o link.

S6 participaram do presente estudo, aquelas mulheres que ao lerem sobre os
objetivos, concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice 1). A coleta de dados foi realizada no més de outubro de 2022.

Os individuos que ndo atenderam aos critérios de inclusdo foram excluidos da
amostra.

O questionario aplicado (Apéndice 2), foi elaborado pela propria pesquisadora para
avaliar as variadveis sociodemograficas, antropométricas, niveis de atividade fisica,
niveis de satisfacdo com a imagem corporal, estilo de vida e habitos alimentares.

A avaliacao do perfilantropomeétrico do presente estudo foi realizada através da coleta
de dados de altura e peso, para obtenc¢édo do indice de Massa Corporal (IMC). Para o
célculo do IMC dividiu-se o peso (em kg) pelo quadrado da altura (em metros). O
resultado foi avaliado e interpretado conforme dados disponibilizados pela
Organizagdo Mundial de Saude, que indica se o individuo estd com o peso dentro da
faixa ideal (eutrofico), abaixo do peso ou acima do peso ideal (sobrepeso ou
obesidade) (WHO, 1997).

Para a classificacdo do indice de Massa Corporal de Adultos foram utilizados os
seguintes pontos de corte: IMC abaixo de 18,5 kg/m? classificamindividuos abaixo do
peso; maior ou igual a 18,5 kg/m? e menor que 25,0 kg/m? s&o classificados com peso
adequado (eutréfico); maior ou iguala25,0 kg/m2 e menor que 30,0 kg/m2 — sobrepeso
e maior ou igual a 30,0 kg/m? classificados com obesidade (BRASIL, 2011).



Figura 1 — Escala de silhueta proposto por Stunkard e colaboradores (1983)

FEMININO

Fonte: AINETT et al., 2017.

Para avaliar o nivel de satisfacdo ou insatisfacdo da imagem corporal, foi utilizada a
Escala de Silhuetas de Stunkard e colaboradores (1983) (figura 1). Sdo ao todo nove
imagens de silhuetas em variagdes progressivas das medidas, que vao de magreza
(silhueta 1) a obesidade grave (silhueta 9), entre cada figurao IMC é elevadoem 2,5
kg/m2, com IMC médio representado pelas figuras de silhuetas variando da figura 1,
17,5 kg/m?; figura 2, 20,0 kg/mz; figura 3, 22,5 kg/mz; figura 4, 25,0 kg/mz2; figura 5,
27,5 kg/mz; figura 6, 30,0 kg/m?; figura7, 32,5 kg/m?; figura8, 35,0 kg/m? e figura 9,
37,5 kg/m? (SCHNEIDER etal., 2012; KAKESHITA E ALMEIDA, 2006).

A avaliacdo da Escala de Silhuetas de Stunkard é realizada através da subtracdo da
figuracorporal que a pessoa se identificaatualmente e a figuraque representa o corpo
desejado por ela. Caso a participante selecione a mesma figura para ambas as
respostas € classificada como satisfeita. A insatisfacdo é avaliada pela subtracdo das
figuras escolhidas, sendo: valor da silhueta atual menos o valor da silhueta desejada,
guando a diferenca entre a numeragdo das figuras escolhidas for positiva, a
participante é classificada como insatisfeita por excesso de peso, e, se negativa a
diferenca, classificada como insatisfeita por magreza (AINETT et al., 2017).

As mulheres participantes do presente estudo foram divididas em dois grupos, as
ativas (mulheres que praticavam algum tipo de atividade fisica) e sedentarias
(mulheres que nédo praticavam atividade fisica). A variavel préatica de atividade fisica
foi avaliada pelo indice de Atividade Fisica proposto por Kasari (1976), que &
composto por trés parametros: frequéncia, duracéo e intensidade, em que cada uma
das questdes possuisua pontuacio para classificacédo. A classificacédo do Indice de

Atividade Fisica foi feita através da multiplicacdo dos trés fatores (frequéncia X



duragédo X intensidade) e o resultado foi classificado conforme segue: Categoria alta:
com pontuacado de 80 a 100 pontos, avaliagcdo — muito ativo; Categoria Muito boa: de
60 a 79 pontos, avaliacdo — ativo; Categoria boa: pontuacdo de 40 a 59 pontos,
avaliacdo — aceitavel; Categoria fraca: pontuacéo de 20 a 39 pontos, avaliacdo — nao
suficientemente boa, e, Categoria muito fraca: com pontuagdo menor que 20 pontos,
avaliado como sedentario (SILVA, 2011).

Um questionario para a avaliar o estilo de vida e o habito alimentar das participantes,
foi desenvolvido pela prépria pesquisadora, € composto por questdes sobre o
consumo alimentar, onde as participantes devem indicar se consomem e qual a
frequénciade consumode frutas, verduras, legumes e hortalicas; se consomem e qual
a frequéncia de consumo de alimentos industrializados; se ingerem bebida alcodlica
e qual a frequéncia de consumo; se segue uma dieta e se é prescrita por um
profissional.

Os dados coletados foram armazenados em planilhas do Excel e graficos fornecidos

pela plataforma Google Forms e posteriormente analisados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo 63 mulheres responderam ao questionario online, porém 04 (quatro)
participantes foram excluidas da amostra, uma estava gestante e outras trés néo
estavam na faixa etaria minima delimitada para incluséo no estudo. Ao final a
populacéo foi composta por 59 mulheres.

Quanto as variaveis antropométricas observou-se que a média de idade foi de + 32
anos, sendo que 44,07% das participantes apresentavam idade entre 20 a 29 anos.
Em relacé@o a variavel peso, a média obtida foi + 69 kg, sendo que 30,51% estavam
com peso entre 61 a 70 kg. A média da altura registrada entre as mulheres foi 1,62
metros, onde 44,07% apresentavam altura entre 1,51 a 1,60 metros. Para a variavel
IMC a média apresentada foi 26,20 kg/m?, sendo que 40,68% das mulheres do

presente estudo estavam em eutrofia (> ou = 18,5 kg/m? e < 25,0 kg/m?) (Tabela 1).

Tabelal — Variaveis antropométricas de mulheres ativas e sedentarias, Brasil, 2022.

Variaveis n Minimo Maximo Média
ldade 59 20 56 31,73
Peso (kg) 59 41,00 110,00 68,74
Altura (m) 59 1,40 1,78 1,62

IMC (kg/m?) 59 17,75 37,18 26,20




As caracteristicas sociodemogréaficas estdo expressas natabela 2. A faixa etaria com
0 maior indice de participacdo no estudo foi de mulheres com idade entre 20 a 29
anos n= 26 (44,07%), seguida pelafaixa etaria de 30 a 39 anos com n= 20 (33,90%).
Para a variavel estado civil, 54,24% (n= 32) das participantes responderam que
estavam solteiras e 38,98% (n=23) casadas ou em uniao estavel. Cerca de 41% das
mulheres afirmaram ter o ensino médio completo, sendo a maioria da populacao do
estudo. Aproximadamente 31% tinham o ensino superior completo e 22% com ensino

superior incompleto.

Tabela2 - Caracterizagdo sociodemograficade mulheresativase sedentarias, Brasil,
2022.

Variaveis Sociodemograficas

n %
ldade
20 - 29 anos 26 44,07
30 -39 anos 20 33,90
40 - 49 anos 12 20,34
50 - 59 anos 01 1,69
Estado Civil
Solteira 32 54,24
Casada/Uniao estavel 23 38,98
Divorciada 01 1,69
Vilva 03 5,08
Escolaridade
Fundamental incompleto 0 0,00
Fundamental completo 02 3,39
Médio incompleto 02 3,39
Médio completo 24 40,68
Superior incompleto 13 22,03
Superior completo 18 30,51
Renda Familiar
Até 1,5 Salarios minimos 14 23,73
De 1,5 a 3 Salarios minimos 19 32,20
De 3 a 5 Salarios minimos 15 25,42
Acima de 6 Salarios minimos 11 18,64
Atividade Fisica
Sim 29 49,15
Nao 30 50,85

A renda familiar foi dividida em quatro categorias, a primeira até 1 salario minimo e
meio, que obteve um total de 14 (23,73%) respostas, a segundade 1,5 a 3 salarios
minimos 32,20% (n=19), a terceira de 3 a 5 salarios minimos 25,42% (n= 15) e a

guarta e ultima faixa de renda, acima de 6 salarios minimos 18,64% (n=11).



Do total das 59 participantes, 50,85% (n= 30) mulheres responderam que n&o
praticavam atividade fisica e 49,15% (n= 29) afirmaram praticar alguma atividade
fisica (tabela 2).

Diferentemente do presente estudo, Silva (2012) observou em um estudo realizado
no Rio Grande do Sul com 517 individuos, sendo 298 mulheres, que
aproximadamente 61% das mulheres do referido estudo eram ativas e 39%
sedentarias, valores opostos aos encontrados no presente trabalho (SILVA, 2012).

A tabela 3 apresenta a classificacdo do estado nutricional, habitos alimentares e estilo
de vida das mulheres participantes do presente estudo. Em relacdo ao estado
nutricional, o resultado obtido foi 40,68% (n= 24) foram classificadas como eutréficas,
sendo a maioria da populacdo. Seguidas por 32,20% (n= 19) de mulheres com
sobrepeso, 23,73% (n=14) de mulheres com obesidade e 3,39% (n=2) das mulheres
participantes estavam abaixo do peso. Também foi analisado, com intuito
comparativo, o estado nutricional entre as mulheres ativas e sedentéarias, onde foi
possivel observar que 23,73% (n=14) das mulheres que estavam em eutrofia eram
mulheres ativas, contra 16,95% (n=10) sedentarias. Entre as com sobrepeso, 18,64%
(n= 11) sdo de mulheres sedentarias e 13,56% (n= 8) ativas. 15,25% (n=9) das
mulheres que estavam em obesidade eram sedentariase 8,47% (n=5) ativas e abaixo
do peso estavam 3,39% (n= 2) mulheres ativas. Nenhuma mulher sedentaria foi
classificada com baixo peso.

Para a variavel acompanhamento nutricional, 11,86% (n= 7) disseram fazer
acompanhamento nutricional, destas 8,47% (n= 5) eram ativas e 3,39% (n= 2)
sedentarias. Sendo possivel observar que o0 acompanhamento nutricional néo é feito
pela maioria das mulheres do presente estudo, 88,14% (n= 52), sendo 40,68% (n=
24) ativas e 47,46% (n= 28) sedentarias.

Foi questionado ainda se as mulheres seguiam alguma dieta, onde 61,02% (n= 36)
responderam que nao faziamdieta, 13,56% (n=8) disseram que faziam dieta prescrita
por um profissional e 25,42% (n= 15) que faziam dieta sem prescricdo. Foram
comparados entdo 0s grupos ativas e sedentarias, e, das mulheres que ndo faziam
dieta, 33,90% (n=20) eram sedentarias, contra 27,12% (n= 16) ativas; as que faziam
dieta prescrita por um profissional 11,86% (n= 7) eram ativas e 1,69% (n= 1)
sedentarias e entre as que faziam dieta sem prescricdo 15,25% (n=9) sedentéarias e

10,17% (n=6) eram ativas.



Para a variavel bebida alcodlica 16 (27,12%) das participantes informaram néo fazer
0 consumo. 5,08% (n= 3) disseram consumir diariamente, sendo 3,39% (n= 2)
sedentarias e 1,69% (n= 1) ativas. Para o consumo de 4 a 5 vezes por semana 1,69%
(n=1) sendo ela ativa. Até 3 vezes por semana foram 13,56% (n= 8), sendo metade
6,78% (n=4) de cada grupo. Até 4 vezes por més 18,64% (n= 11), onde as ativas
corresponderam a 6,78% (n= 4) deste total e as sedentarias 11,86% (n= 7).
Raramente consomem bebida alcodlica sdo 20,34% (n= 12) ativas e 13,56% (n= 8)
sedentarias, totalizando 33,90% (n= 20) das mulheres participantes.

Em relacdo aos habitos alimentares foram questionados se as participantes
consumiam e qual a frequéncia dos alimentos frutas, verduras, legumes e hortalicas,
verificou-se que 42,37% (n= 25) consumiam diariamente, sendo 23,73% (n= 14)
sedentarias e 18,64% (n=11) ativas, as que consumiamde 4 a 5 vezes por semana
foram um total de n= 19 (32,20%), onde 16,95% (n= 10) ativas e 15,25% (n= 19)
sedentéarias. Menos de 3 por semana totalizou 13,56% (n= 8), destas 8,47% (n=5)
eram ativas e 5,08 (n= 3) sedentarias. As queraramente consumiamforam 8,47% (n=
5), sendo 5,08% (n=3) e 3,39% (n= 2) sedentarias e ativas, respectivamente e as que
ndo consumiamesse grupo de alimentos foram 3,39% (n=2) das participantes, sendo
metade (n=1) ativa e metade (n= 1) sedentaria.

O consumo de alimentos industrializados/ultraprocessados néo é feito por 5,08% (n=
3), sendo 3,39% (n= 2) mulheres ativas e 1,69% (n=1) sedentarias. Para o consumo
diario 27,12% (n=16), sendo ativas 10,17% (n=6) e 16,95% (n=10) sedentérias. De
4 a 5 vezes por semana 23,73% (n= 14), onde 16,95% (n= 10) sao sedentéarias e
6,78% (n= 4) sao ativas. Menos de 3 vezes por semana 33,90% (n= 20), sendo
22,03% (n= 13) mulheres ativas e 11,86% (n= 7) sedentarias. 10,17% (n= 6)
consomem industrializados/ultraprocessados raramente, onde deste total 6,78% (n=
4) sdo mulheres ativas e 3,39% (n= 2) sdo sedentarias.

Em estudo realizado por Silva (2012), foi observado que 69,40% das mulheres que
praticavam atividade fisica estavam eutroficas e 23,60% com sobrepeso, indices
semelhantes ao encontrado no presente estudo. Ja as que nao praticam atividade
fisica, 64,90% estavam eutrdficas e 20,80% com sobrepeso, diferentemente do
apresentado neste trabalho (SILVA, 2012).

Um outro estudo, que analisou dados de 6.289 mulheres, com faixa etaria de 35 a 59
anos, que participaram do Estudo Longitudinal de Satde do Adulto (ELSA-Brasil 2008-
2010), revelou em relacdo ao estado nutricional, que 39,70% da populacao estudada



estava em eutrofia, 35,30% estavam com sobrepeso e 24,10% em obesidade,
resultado semelhante ao do presente trabalho (ALBUQUERQUE et al., 2021).

Em outro estudo, realizado com 223 universitarios da area da saude, sendo 88,80%
do sexo feminino, observou que 4% estavam abaixo do peso, 70% eutréficas, 21,50%
com sobrepeso e cerca de 4,50% com obesidade, indices semelhantesao do presente
estudo (PRADO etal., 2022).

Um estudo com adolescentes de uma cidade do interior do Cear4, com 175 alunos de
escolas publicas e privadas, sendo a maioria do sexo feminino (56%), identificou em
relacao aos héabitos alimentares, que as participantes do sexo feminino apresentaram
melhores hébitos alimentares, onde 51% afirmaram consumir frutas sempre ou
frequentemente e 37,70% consumiam verduras e legumes sempre ou
frequentemente, entretanto também foi possivel observar um elevado percentual de
consumo de alimentos considerados inadequados, sendo cerca de 47,90%
consumiam doces sempre ou frequentemente e 47% ingeriam refrigerante sempre ou
frequentemente (SOUZA et al., 2015).

No presente estudo nao foi identificado diferenca percentual significativa, para as

variaveis de estilo de vida e habitos alimentares entre os grupos (ativas e sedentarias).

Tabela3 — Classificagcdo do estado nutricional e distribuicdo de variaveis relacionadas

ao estilo de vida e habitos alimentares de mulheres ativas e sedentarias, Brasil, 2022.

(continua)
Geral Ativas Sedentarias
n % n % n %

IMC
Baixo peso 02 339 02 3,39 0 0,00
Eutrofico 24 40,68 14 23,73 10 16,95
Sobrepeso 19 3220 08 1356 11 18,64
Obesidade 14 23,73 05 8,47 09 1525
Acompanhamento Nutricional
Sim 07 11,86 05 8,47 02 3,39
Néao 52 88,14 24 4068 28 47,46
Segue uma Dieta
Sim, sem prescricao 15 2542 06 10,17 09 15,25
Sim, prescrita por profissional 08 1356 07 1186 01 1,69

N&o 36 61,02 16 27,12 20 33,90




Tabela 3 — Classificacdo do estado nutricional e distribuicdo de variaveis relacionadas
ao estilo de vida e habitos alimentares de mulheres ativas e sedentarias, Brasil, 2022.

(continuacéo)

Geral Ativas Sedentarias
n % n % n %

Ingestdo de bebida alcodlica
Diariamente 03 508 01 1,69 02 3,39
4 a 5 vezes por semana 01 169 01 1,69 0 0,00
Até 3 vezes por més 08 1356 04 6,78 04 6,78
Até 4 vezes por més 11 1864 04 6,78 07 11,86
Raramente 20 3390 12 20,34 08 13,56
Nao 16 27,12 07 11,86 09 15,25
Consumo de frutas, verduras,
legumes e hortalicas
Diariamente 25 4237 11 18,64 14 23,73
4 a 5 vezes por semana 19 3220 10 16,95 09 15,25
Menos de 3 vezes por semana 08 1356 05 847 03 5,08
Raramente 05 847 02 3,39 03 5,08
Nao 02 339 01 1,69 01 1,69
Consumo de alimentos
industrializados/ultraprocessados
Diariamente 16 27,12 06 10,17 10 16,95
4 a 5 vezes por semana 14 23,73 04 6,78 10 16,95
Menos de 3 vezes por semana 20 3390 13 22,03 07 11,86
Raramente 06 10,17 04 6,78 02 3,39
Nao 03 508 02 3,39 01 1,69

A tabela 4 apresenta a distribuicdo da variavel Nivel de Atividade Fisica (NAF). Para
a categoria frequénciadaatividade fisica haviaquatro op¢des; diariamente ou 6 vezes
por semana n=5 (17,24%), 3 a 5 vezes por semana 48,28% (n=14), 1 a 2 vezes por
semana 31,03% (n=9) e poucasvezes ao més 3,45% (n=1). O nivel de intensidade
da atividade fisica € dividido em; leve 41,38% (n= 12), moderada 41,38% (n= 12),
moderada forte 10,34% (n= 3), forte 3,45% (n= 1) e muito forte 3,45% (n=1). E por
altimo, a duracéo da atividade fisica, acima de 30 minutos 75,86% (n=22), de 20 a 30
minutos 24,14% (n=7), e tempo menor que 20 minutos, 0 que nenhuma participante
respondeu praticar.

Para a variavel NAF foi contabilizada uma pontuacao, conforme expresso natabela 4,
coluna “pontos”, e o resultado dessa pontuacgao € a classificagdo NAF que esta

apresentado na tabela 5.



Tabela 4 — Distribuicdo da variavel Nivel de Atividade Fisica (NAF), Brasil, 2022.
Nivel de Atividade Fisica (NAF)

n % Pontos

Frequéncia

Diariamente ou 6 vezes 05 17.24 5
por semana

3 a 5vezes por semana 14 48,28 4
1 a 2 vezes por semana 09 31,03 3
Poucas vezes ao més 01 3,45 2
Intensidade

Leve 12 41,38 1
Moderada 12 41,38 2
Moderada forte 03 10,34 3
Forte 01 3,45 4
Muito forte 01 3,45 5
Duracéo

Acima de 30 minutos 22 75,86 4
De 20 a 30 minutos 07 24,14 3
De 10 a 20 minutos 0 0,00 2
Abaixo de 10 minutos 0 0,00 1

No presente estudo realizado, a classificagaofoi41,38% (n=12) das participantes que
responderam ao questionario como ativas, foram avaliadas como sendo sedentéarias
e com capacidade fisica muito fraca; 31,03% (n= 9) avaliadas como né&o
suficientemente boa e com capacidade fisica fraca; 20,69% (n=6) avaliadas com nivel
de atividade fisica aceitavel e capacidade fisica boa e 6,90% (n= 2) avaliadas como
ativas com capacidade fisica muito boa. Nao foi obtida classificagdo com estilo de vida
muito ativo e capacidade fisica alta, sendo este o nivel mais alto da classificacao.

De acordo com a classificacdo do Nivel de Atividade Fisica (NAF) apesar de 49,15%
(n=29) das mulheres que responderam ao questionario se considerarem fisicamente
ativas, foi possivel verificar que apenas aproximadamente 28% das participantes
foram classificadas com o nivel de atividade fisica aceitavel ou ativo,
aproximadamente 41% foram classificadas como sedentarias e 31% avaliadas com
nivel de atividade fisica ndo suficientemente boa.

Um estudo realizado no Brasil com estudantes de educacao fisica, sendo 53 do sexo
feminino, encontrou resultados semelhantes ao do presente trabalho, demonstrando
gue 34% foram classificados como sedentarias, 26% nao suficientemente boa, 21%
foram classificadas como aceitavel, apenas 13% classificadas como ativas e somente

6% foram classificadas como muito ativas (SOUZA et al., 2016).



Em outro estudo realizado com 400 mulheres, com faixa etaria entre 20 a 59 anos da
cidade de Floriano6polis/SC, observou que 20,50% estavam insuficientemente ativas;
20% ativas e 59,50% eram muito ativas, diferentemente do encontrado no trabalho
(JONCK et al., 2014).

Um estudo realizado com 353 mulheres, com faixa etaria entre 20 e 59 anos, que
utilizou como protocolo para avaliacdo da atividade fisica o Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ — versdo curta), diferente do presente trabalho que utilizou
o Indice de Atividade Fisica proposto por Kasari (1976), identificou que 43,50% da
populacdo estudada eram muito ativas; 26,90% ativas e 29,60% insuficientemente

ativas, resultados opostos ao encontradono presente trabalho (ARAUJO, etal., 2016).

Tabela 5 — Classificagdo de acordo com o Nivel de Atividade Fisica (NAF), Brasil,
2022.

Classificacao Avaliacao Capacidade Fisica n %

Abaixo de 20 pontos Sedentario Muito fraca 12 41,38
20 a 39 pontos E'g‘; suficientements 09 31,03
40 a 59 pontos Aceitavel Boa 06 20,69
60 a 79 pontos Ativo Muito boa 02 6,90
80 a 100 pontos Muito ativo Alta 0 0,00

Na tabela 6 esta a distribuicdo da Escala de Silhuetas de Stunkard e apresenta a
silhuetaatual e a silhueta desejada pelas participantes do presente estudo. Apés a
anélise, foi possivel verificar que a maior parte do grupo geral das mulheres, 27,12%
(n= 16) identificaram como sendo a silhueta atual a silhueta 4, seguida pela silhueta
5, com 20,34% (n=12), ambas as silhuetas correspondem ao IMC de mulheres com
sobrepeso. Nao houve indicacao de representacgéo atual para as silhuetas 8 e 9. Para
a silhuetaque gostaria de apresentar, o maior percentual foipara a silhueta3, 37,29%
(n=22), que corresponde ao IMC de mulheres eutréficas, seguidas pelas silhuetas 4
e 2, com 27,12% (n= 16) e 23,73% (n= 14), que representa a silhuetade mulheres
com sobrepeso e eutrdficas, respectivamente. As silhuetas 6, 7, 8 e 9 ndo foram
indicadas como silhueta desejada por nenhuma participante. Sendo possivel verificar
gue existe diferencasignificativa (p=0,0082) para a silhueta6e silhueta 7 (p=0,0253).
Foi analisando também os resultados obtidos da distribuicdo da Escala de Silhuetas
atual e aque gostaria de apresentar dos grupos de mulheres ativas e sedentarias, em

gue foi possivel verificar que entre as mulheres ativas, o0 maior percentual para a



silhueta atual foi para a de nimero 4, com 31,03% (n=9), que corresponde ao IMC de
mulheres com sobrepeso e a silhueta 2, com 20,69% (n=6), que corresponde ao IMC
de mulhereseutréficas. Para a silhuetaque gostaria de apresentar, o maior percentual
entre as mulheresativas, foi para a silhueta3,com 41,38% (n=12) e a silhueta2, com
34,48% (n= 10), ambas silhuetas correspondem ao IMC de mulheres eutroficas.
Nenhumamulher do grupo ativas gostaria de apresentar as silhuetas 5, 6, 7, 8 e 9.
N&o foi possivel verificar diferencasignificativa (p< 0,05) entre a silhuetaatual e a que

gostaria de apresentar entre as mulheres ativas.

Tabela6 — Distribuicdo da Escalade Silhuetas de Stunkardde mulheres, Brasil, 2022.

Silhuetas Geral
Atual Apresentar

n % n % p-valor
Silhueta 1 02 3,39 01 1,69 0,5637
Silhueta 2 06 10,17 14 23,73 0,0736
Silhueta 3 11 18,64 22 37,29 0,0555
Silhueta 4 16 27,12 16 27,12 1
Silhueta 5 12 20,34 06 10,17 0,1573
Silhueta 6 07 11,86 0 0,00 0,0082
Silhueta 7 05 8,47 0 0,00 0,0253
Silhueta 8 0 0,00 0 0,00 -
Silhueta 9 0 0,00 0 0,00 -

Ativas
Silhueta 1 02 6,90 01 3,45 0,5637
Silhueta 2 06 20,69 10 34,48 0,3173
Silhueta 3 05 17,24 12 41,38 0,0896
Silhueta 4 09 31,03 06 20,69 0,4386
Silhueta 5 03 10,34 0 0,00 0,0833
Silhueta 6 03 10,34 0 0,00 0,0833
Silhueta 7 01 3,45 0 0,00 0,3173
Silhueta 8 0 0,00 0 0,00 -
Silhueta 9 0 0,00 0 0,00 -
Sedentarias

Silhueta 1 0 0,00 0 0,00 -
Silhueta 2 0 0,00 04 13,33 0,0455
Silhueta 3 06 20,00 10 33,33 0,3173
Silhueta 4 07 23,33 10 33,33 0,4669
Silhueta 5 09 30,00 06 20,00 0,4386
Silhueta 6 04 13,33 0 0,00 0,0455
Silhueta 7 04 13,33 0 0,00 0,0455
Silhueta 8 0 0,00 0 0,00 -
Silhueta 9 0 0,00 0 0,00 -




Ainda na tabela 6, também estd expresso os resultados para a silhueta atual e que
gostaria de apresentar entre as mulheres sedentarias, onde se verificou que para a
silhueta atual, 30% indicaram a silhueta 5, que corresponde ao IMC de mulheres com
sobrepeso e umtotal de 26,66% (n=8) indicaramas silhuetas6e 7 que correspondem
ao IMC de mulheres com obesidade. J4 para a silhueta que gostaria de apresentar, o
grupo das mulheres sedentarias indicou as silhuetas 3 e 4, ambas com 33,33% (n=
10), a silhueta 3 corresponde ao IMC de mulheres eutroficas e a silhueta 4 de
mulheres com sobrepeso. Nao foram obtidos resultados para as silhuetas 1,6, 7, 8 e
9. Sendo possivel verificar que existe diferenca significativa para as silhuetas 2 (p=
0,0455), silhueta 6 (p=0,0455) e silhueta 7 (p= 0,0455) entre as mulheres sedentarias.
Observa-se que entre as mulheres sedentarias embora a maioria das participantes
quisessem diminuir de peso, essa diminuicdo ndo era tdo discrepante e nao
necessariamente queriam chegar a silhueta que representa o estado nutricional
considerado ideal.

Em um estudo realizado com idosas fisicamente ativas participantes de um projeto da
Faculdade Unidas do Norte de Minas e jovens sedentarias, académicas da mesma
faculdade, que foram divididas em dois grupos, sendo o grupo 1 (G1) composto por
idosas ativas (n= 20) e o grupo 2 (G2) composto por jovens sedentarias (n= 20),
analisou aimagem corporal, através da Escala de Silhuetas de Stunkard e observou,
gue para o G1 asilhuetaatual commaior percentual foia silhueta6, com 40%, seguido
pelasilhueta 5, com 30%, diferentemente do presente trabalho. Em relacdo a silhueta
ideal, as mais apontadas foram as silhuetas 2, 3 e 5, que foram escolhidas por 20%
das participantes (para cada uma silhueta), resultado semelhante ao encontrado no
presente trabalho. J& entre as participantes do G2, a silhueta atual com maior
percentual foi a silhueta4 (25%) e as silhuetas 2, 3,5 e 6, com 15% para cada uma
silhueta, e para a silhueta ideal, as silhuetas mais desejadas foram as silhuetas 3 e 4
(35%, cada uma), resultado semelhante ao do presente trabalho (DUARTE et al.,
2011).

Na tabela 7 esta classificada a satisfacdo, insatisfagdo com o excesso de peso ou
insatisfacdo com a magreza dos grupos, ativas e sedentarias, onde, 17,24% (n=5)
das mulheres ativas e 6,67% (n= 2) das mulheres sedentarias foram classificadas
como satisfeitas; 65,52% (n= 19) das mulheres ativas e 83,33% (n= 25) das
sedentarias estavam insatisfeitas com o excesso de peso e insatisfeitas com a

magreza foram 17,24% (n= 5) das mulheres ativas e 10% (n= 3) das mulheres



sedentéarias. Apesar da confirmacao da elevada prevaléncia de insatisfacao corporal
entre estas mulheres,ndo foi possivel verificar associacao significativa (p< 0,05) entre

0S grupos ativas e sedentarias em relacédo a autopercepcao da imagem corporal.

Tabela 7 — Prevaléncia de satisfagdo ou insatisfacdo com a imagem corporal de

mulheres ativas e sedentarias, Brasil, 2022.

Autopercepcao daimagem corporal

Geral Ativas Sedentarias
n % n % n % p-valor
Satisfeita 07 11,86 05 17,24 02 6,67 0,2384

T SICIBCOM O €XCesS0 Qe 44 7458 19 6552 25 8333 04282

Insatisfeita com a magreza 08 1356 05 17,24 03 10,00 0,4502

Alguns estudos reforcam os resultados obtidos na presente pesquisa, como um
estudo realizado com 187 mulheres adultas no sul do Brasil, que constatou que
45,90% das mulheres do referido estudo apresentaram insatisfacdo com a imagem
corporal e 40% estavam com excesso de peso. Também foi observada associacao
significativa entre o estado nutricional e a insatisfacdo com a imagem corporal (p=
0,004) (POLTRONIERI et al., 2016).

Em outro estudo, realizado na Alemanha, com 2.123 mulheres investigadas,
demonstrou que 48,30% destas mulheres estavam insatisfeitas com sua imagem
corporal (LENGERKE, etal., 2012).

Corroborando com os resultados obtidos no presente trabalho, um estudo realizado
com 40 idosas, com idade entre 60 a 80 anos, do centro da cidade de Teresina/PI,
gue também utilizou o protocolo de Escala de Silhuetas de Stunkard e dividiu a
populagdo amostral em dois grupos ativas (n=20) e sedentarias (n= 20), obteve
resultados semelhantes ao encontrado no presente trabalho, onde 70% das idosas
ativas estavam insatisfeitas com o excesso de peso, 5% insatisfeitas com a magreza
e 25% estavam satisfeitas com a imagem corporal. Das idosas que nao praticavam
atividade fisica, 65% estavam insatisfeitas pelo excesso de peso, 15% insatisfeitas
com a magreza e 20% estavam satisfeitas. Também né&o foi observada associacao
significativa em realizar ou nédo atividade fisica e autopercep¢éo da imagem corporal
(SANTOS etal., 2019).

Prado e colaboradores (2022), encontraram resultados semelhante ao encontrado no

presente estudo, em um estudo com 223 universitarios, sendo a maioria do sexo



feminino (n= 198), onde foi observado que 61,90% dos participantes estavam
insatisfeitos com o excesso de peso e 3,60% insatisfeitos por magreza (PRADO et al.,
2022).

Albuquerque e colaboradores (2021), revelou resultados semelhantes, onde 85,20%
das mulheres estavam insatisfeitas por excesso de peso, 10,40% satisfeitas e 4,40%
estavam insatisfeitas com a magreza (ALBUQUERQUE et al., 2021).

Embora nédo tenhasido encontrada associacéo significativa (p< 0,05) entre a pratica
(ativas) ou néo (sedentarias) de atividade fisica e a autopercep¢cdo da imagem
corporal, estudos sugerem a elevada insatisfacdo da imagem corporal tanto entre os
individuos ativos quanto entre os individuos sedentarios (ZAGONEL et al., 2014;
VIEIRA et al., 2020; ALBUQUERQUE etal., 2021 E CARVALHO etal., 2022).

Tabela 8 — Prevaléncia de satisfacdo ou insatisfacdo com a imagem corporal de
acordo com as variaveis sociodemograficas, estado nutricional e habitos alimentares

de mulheres ativas e sedentarias, Brasil, 2022. (continua)

Insatisfeita com

Insatisfeita com

Satisfeita 0 excesso de
amagreza
peso

% p-valor % p-valor % p-valor
ldade 0,7576 0,7785 0,5264
20— 29 anos 19,23 61,54 19,23
30-39 anos 10,00 85,00 5,00
40 — 49 anos 8,33 83,33 8,33
50 - 59 anos 0,00 100,00 0,00
Estado Civil 0,4156 0,6950 0,6641
Solteira 18,75 62,50 18,75
Casada/Uniao estavel 4,35 86,96 8,70
Divorciada 0,00 100,00 0,00
Vilva 0,00 100,00 0,00
Renda Familiar 0,5242 0,6373 0,2671
Até 1,5 Salarios minimos 14,29 57,14 28,57
De 1,5 a3 Salarios 10,53 78,95 10,53
minimos
De 3 a 5 Salarios minimos 20,00 66,67 13,33
Acima de 6 Salarios
MiNimos 0,00 100,00 0,00
Atividade Fisica 0,2384 0,4282 0,4502
Sim 17,24 65,52 17,24

N&o 6,67 83,33 10,00




Tabela 8 — Prevaléncia de satisfacdo ou insatisfagdo com a imagem corporal de
acordo com as variaveis sociodemograficas, estado nutricional e habitos alimentares

de mulheres ativas e sedentarias, Brasil, 2022. (continuacao)

Insatisfeita com .
Insatisfeita com

Satisfeita 0 excesso de a magreza
peso

% p-valor % p-valor % p-valor
Estado Nutricional 0,0169 0,1280 0,0020
Baixo peso 0,00 0,00 100,00
Eutréfico 29,17 50,00 20,83
Sobrepeso 0,00 94,74 5,26
Obesidade 0,00 100,00 0,00
Consumo de frutas,
verduras, legumes e 0,3252 0,9179 0,5801
hortalicas
Diariamente 4,00 76,00 20,00
4 a 5 vezes por semana 21,05 63,16 15,79
Menos de 3 vezes por 25.00 75.00 0.00
semana
Raramente 0,00 100,00 0,00
Nao 0,00 100,00 0,00
Consumo de alimentos
industrializados/ 0,7403 0,9754 0,9736
ultraprocessados
Diariamente 18,75 68,75 12,50
4 a 5 vezes por semana 14,59 71,43 14,29
Menos de 3 vezes por
semana 5,00 80,00 15,00
Raramente 16,67 66,67 16,67
Nao 0,00 100,00 0,00
Nivel de Atividade Fisica 0,0217 0,5930 0,2957
Sedentario 8,33 58,33 33,33
Nao suficientemente boa 22,22 77,78 0,00
Aceitavel 0,00 83,33 16,67
Ativo 100,00 0,00 0,00
Muito ativo 0,00 0,00 0,00

A tabela 8 demonstra a prevaléncia de satisfacdo ou insatisfagdo com a
autopercepcao da imagem corporal de acordo com as variaveis sociodemograficas,
estado nutricional, e habitos alimentares de mulheres ativas e sedentarias. Verificou-
se que existe diferenca significativa entre a satisfacdo com a imagem corporal e a
varidvel estado nutricional (p= 0,0169), também houve diferenca significativa entre a
insatisfacdo por magreza e o estado nutricional (p= 0,0020) e a associacao entre

satisfacdo com a imagem corporal e a variavel nivel de atividade fisica.



Prado e colaboradores (2022) identificaram que entre os individuos insatisfeitos pelo
excesso de peso, 57,20% estavam em eutrofia e 40,60% com sobrepeso/obesidade;
entre os individuos satisfeitos, 91,20% estavam em eutrofia; e entre os individuos
insatisfeitos com a magreza, 100% estavam com estado nutricional eutréfico (PRADO
et al., 2022).

4 CONCLUSAO

De acordo com os dados do presente estudo, foi possivel concluir que o indice de
insatisfagcdo com a imagem corporal em mulheres foi elevado. No total 88,14% das
mulheres apresentaram insatisfagdo com a imagem corporal, sendo 74,58%
insatisfeitas com o0 excesso de peso e 13,56% insatisfeitas com a magreza.

E possivel ressaltar que embora n&o tenhasido encontrada associacéo significativa
entre os grupos (ativas e sedentarias), as mulheres que néao praticavam atividades
fisicas apresentaram maior insatisfacdo corporal por excesso de peso (83,33%) em
relacdo as mulheres que praticavam alguma atividade fisica (65,52%), possibilitando
interpretar que mulheres que ndo praticavam atividades fisicas estavam mais
insatisfeitas com o excesso de peso do que as mulheres ativas.

Embora as participantes indicarem o desejo de diminuir o peso, através das silhuetas
atual e a que gostaria de apresentar, essa diferenca nao foi discrepante,
principalmente entre as sedentarias, onde 20% das participantes deste grupo
apontaram como silhueta que gostaria de apresentar a silhueta 5, que corresponde
ao estado nutricional de sobrepeso.

A imagem corporal € amplamente estuda no Brasil, com grande disponibilidade de
trabalhos com este assunto localizados nas bases de buscas, entretanto sugere-se
gue estudos com numero populacional mais abrangente e que envolva outras
varidveis ndo analisadas no presente estudo, possam ser de grande utilidade e,

consequentemente, melhor analise da populacéo.
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APENDICE 01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TITULO DA PESQUISA: Autopercepcao da imagem corporal e habitos alimentares
em mulheres ativas e sedentarias.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Mayara Monteiro.

OBJETIVOS, JUSTIFICATIVAE PROCEDIMENTOS DA PESQUISA: O estudo tem
o objetivo de avaliar o nivel de satisfacdo corporal entre mulheres ativas e sedentarias
e os habitos alimentares. E uma pesquisa de campo descritiva, de carater transversal
e de abordagem quantitativa. Serédo selecionadas mulheres adultas, com idade entre
20 a 59 anos, que responderdoa um questionario online.Ndo seréo aceitas gestantes.
Aqueles individuos que ndo atenderem o critério de incluséo serdo excluidos da
amostra.

DESCONFORTO E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS A PESQUISA: O estudo
nédo oferece riscos a salude das participantes. A participante que se sentir constrangida
ou desconfortavel com quaisquer perguntas contidas no questionario online, podera
optar por nao participar do estudo a qualquer momento.

BENEFICIOS DA PESQUISA: O referido estudo é relevante para o meio académico
e para sociedade, pois visa correlacionar a pratica de atividade fisica e os hébitos de
um grupo. Podendo despertar nos participantes a busca por uma atividade fisica e
por habitos alimentares saudaveis.

ANALISE ETICA DO PROJETO: O presente projeto de pesquisa foi analisado pelo
Comité de Etica em Pesquisado Centro Universitario Salesiano, cujo endereco é
Av. Vitéria n. 950, Bairro Forte S&0 Joao, Vitéria (ES), CEP 29017-950, telefone (27)
33318516.

ESCLARECIMENTOS E DIREITOS: Em qualquer momento a voluntaria podera
obter esclarecimentos sobre todos os procedimentos utilizados na pesquisa e nas
formas dedivulgacao dos resultados. Tem também a liberdade e o direito de recusar
sua participacao ou retirar seu consentimento em qualquerfase da pesquisa, sem
prejuizo do atendimento usual fornecido pelos pesquisadores.

CONFIDENCIALIDADE E AVALIACAO DOS REGISTROS: As identidades das
voluntarias serdo mantidas em total sigilo por tempo indeterminado, tanto pelo
executor como pela instituicdo onde sera realizada a pesquisa e pelo patrocinador
(quando for o caso). Os resultados dos procedimentos executados na pesquisa serao
analisados e alocados em tabelas, figuras ou graficos e divulgados em palestras,
conferéncias, periédico cientifico ou outra forma de divulgagcéo que propicie o repasse
dos conhecimentos para a sociedade e para autoridades normativas em saulde
nacionais ou internacionais, de acordo com as normas/leis legais regulatorias de
protecdo nacional ou internacional.



CONSENTIMENTO POS INFORMACAO DO PARTICIPANTE VOLUNTARIO:

Eu, ;
portador(a) da Carteira de identidade n° , expedida pelo
Orgéao , por me considerar devidamente informado(a) e

esclarecido(a) sobre o contetdo deste termo e da pesquisa a ser desenvolvida,
livremente expresso meu consentimento para inclusédo, como sujeito da pesquisa.
Afirmo também que recebi viade igual teor e forma desse documento por mim
assinado.

DATA: / /

Assinatura do Participante Voluntario

Mayara Monteiro

Assinatura do Pesquisador
Responsével



APENDICE 02

QUESTIONARIO ONLINE

Sexo: () Feminino () Masculino

ldade:

Estado Civil: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Outro

Profissao:

Escolaridade: ( ) Fundamental Completo ( ) Fundamental Incompleto

( ) Médio Completo ( ) Médio Incompleto

() Superior Completo ( ) Superior Incompleto

Renda Familiar: ( ) Até 1,5 salario minimo ( ) De 1,5 a 3 salarios minimos
( ) De 3a 5 salarios minimos () Acima de 6 salarios minimos

Peso atual:

Altura:

Questdes Atividade Fisica

Pratica atividade fisica: Sim

( ) Diariamente ou 6 vezes por semana ( ) 3 a 5 vezes por semana

() 1ou 2vezes por semana ( ) Poucas vezes por més

Pratica atividade fisica: ( ) Nao

Qual tipo de atividade fisica vocé pratica? ( ) Caminhada ( ) Corrida ( )

Musculacéo ( ) Crossfit ( ) Yoga ( ) Natacado ( ) Outra Qual?

( ) N&o pratico

Qual periodo de duracédo da atividade fisica que vocé pratica?

( ) Abaixode 10 minutos ( ) De 10 a 20 minutos ( ) De 20 a 30 minutos ( ) Acima
de 30 minutos

Qual o nivel de intensidade da atividade fisica que vocé pratica?

() Leve ( ) Moderada ( ) Moderada forte ( ) Forte ( ) Muito forte

Faz acompanhamento nutricional? ( ) Sim ( ) Nao

Segue um plano alimentar (dieta) ? ( ) Sim ( ) Nao

Acompanha algum nutricionista nas redes sociais? ( ) Sim ( ) Nao
Acompanha algum influenciador digital que fale sobre alimentacdo saudavel
nas redes sociais? ( ) Sim ( ) Nao

Caso tenha respondido sim para a pergunta anterior: Ja seguiu alguma dieta
indicada nas redes sociais? ( ) Sim ( ) Nao

Consome frutas, verduras, legumes e hortalicas?



( ) Diariamente ( ) 4 ou 5 vezes por semana ( ) Menosde 3 vezes por semana ( )
Raramente ( ) Nao

Consome alimentos industrializados/ultraprocessados?

( ) Diariamente ( ) 4 ou 5 vezes por semana ( ) Menos de 3 vezes por semana ( )
Raramente ( ) Nao

Ingere bebida alcodlica?

( ) Diariamente ( ) 2 ou 3 vezes por semana ( )2 ou 3vezes por més ( ) Mais 4

vezes por més ( ) Raramente ( ) Nao

Escala de Silhuetas

De acordo com a figura abaixo, aponte qual figura (silhueta) vocé se identifica
atualmente:

i

(H1r Oz ()3 (4 ()5 ()6 ()yr ()8 ()9

De acordo com a figura abaixo, aponte qual figura (silhueta) vocé gostaria de

apresentar:

i

(H1r Oz (3 ()4 ()5 ()e ()yr ()8 ()9



